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Troubles du comportement 
de I'enfant 

Faire la part entre ce qui est normal 
et ce qui est reellement inquietant 


Marie-France Le Heuzey * 

I I vole», oil ment», oil more] », oil n’ecoute rien», 
oil tape sa soeur», oelle n’en fait qu’a sa tete», «elle 
est reveuse», «elle fait l’ecole buissonniere», oelle a 
pris de l’argent dans mon porte-monnaie», etc 
En tant que mededn, selon la qualite de l’environnement, 
l’anxiete et l’attitude des parents, il peut etre difficile de faire 
la part entre des comportements « normaux » lies au deve- 
loppement de I’enfant et au contexte, 
et des comportements necessitant 
une evaluation particuliere et une 
prise en charge specifique. 

Or, les troubles du comporte- 
ment de I’enfant sont un sujet qui 
preoccupe depuis toujours, et qui 
susdte des reactions souvent pas- 
sionnees, voire excessives, oil faut 
les mater», ou au contraire oil faut 
les comprendre* ; oc’estla faute des 
parents », oe’est a cause du laxisme 
ambiants... En effet, ce domaine 
n’est pas neutre, et il fait intervenir 
non seulement nos connaissances 
medicales, mais aussi nos convic- 
tions morales, religieuses, politiques. .. Les echanges viru- 
lents entre professionnels de differentes tendances, par 
voie de presse, a la suite de la publication par l’lnserm de 
son expertise collective sur les troubles des conduites en 
sont un exemple recent et evocateur ( v . encadre ). 1 


En depit de revolution des travaux de recherche, parler 
des troubles du comportement du jeune ravive les vieux 
conflits entre les tenants des differents courants oorgani- 
cistes », o psychogenetiques », opsychosociaux*, etc. De plus, 
pendant de nombreuses annees, le regard s’est polarise 
sur le comportement des adolescents, car l’enfance 
(periode de latence pour les psychanalystes) paraissait 
une periode calme, sans gros pro- 
bleme psychopathologique puis- 
que epargnee par les turbulences 
des pulsions. Or, le temoignage 
des parents, les enquetes en mi- 
lieu scolaire, montrent que l’enfance 
peut etre le theatre de nombreux 
troubles du comportement, parfois 
graves. 

Depuis les descriptions histo- 
riques dont la connotation morale 
est indiscutable : aenfants pervers , 2 
caracteriels, adolescents psycho- 
padies. . . », les grandes classifications 
intemationales (DSM et CIM ) 3 4 ont 
propose la description sympto- 
matique des troubles du comportement de I’enfant et de 
l’adolescent, en dehors de toute conception psychopatho- 
logique morale et juridique, sous le nom de comporte- 
ments perturbateurs. C’est done par la description de ces 
troubles que nous avons choisi d’aborder ce sujet. 



* Service de psychopathologie de I'enfant et de /' adolescent , AP-HP, hopital Robert Debre, 75935 Paris Cedex 19. 
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UNE FORTE PREPONDERANCE MASCULINE 


Ces comportements perturbateurs ne sont pas dus a un 
trouble medical ou psychiatrique caracterise (comme 
l’autisme, la schizophrenic, etc.)- II s’agit du trouble 
oppositionnel avec provocation (TOP), du trouble des 
conduites, et du trouble deficit de l’attention/hyperacti- 
vite (TDAH). 

Les facteurs etiopathogeniques sont multiples, lies a 
une interaction entre facteurs ante- et perinatals, gene- 
tiques, familiaux et environnementaux, avec des compo- 
santes qui leur sont communes, d’autant qu’ils ont une 
forte comorbidite entre eux (TDAH et TOP, ou TDAH et 
trouble des conduites), ou que l’un peut etre precurseur 
d’un autre (trouble oppositionnel precedant un trouble 
des conduites). Ces troubles ont une forte preponderan- 
ce masculine, mais les singularites des tableaux chez les 
filles doivent etre connues. 

Le TDAH susrite, lui aussi, beaucoup de debats contra- 
dictoires, tant pour sa reconnaissance que pour son traite- 
ment medicamenteux par psychostimulants, remis en cause 
par certains. Ce trouble est reperable des les premieres 
annees de vie, des la matemelle dans sa forme a predomi- 
nance hyperactive motrice (enfant hyperactif), diagnostique 
souvent plus tardivement dans sa forme inattention predo- 
minante, qui serait plus ffequente chez les filles. Le TDAH 
se poursuit a l’adolescence dans de nombreux cas, et peut 
persister a l’age adulte. Cette persistence est une notion 
nouvelle que les mededns apprennent a connaitre, soit par 
fintermediaire des parents d’enfants hyperactifs, soit lors de 
consultations de jeunes adultes qui souffrent de leur impul- 
sivite et de leure difficultes a rester stables dans leur vie 
professionnelle ou pereonnelle. 

II nous a paru utile de predser les connaissances 
actuelles « sdentifiques » sur ces fameux traitements du 
TDAH loin des conflits ideologiques. Le role d’un even- 
tuel deficit en fer dans le TDAH est egalement une ques- 
tion d’actualite. 

L’enfant qui s’oppose, l’enfant qui transgresse les inter- 
dits sont des cas parfois dilficiles a evaluer. Faut-il rassurer 
les parents en disant « ya passera » ? Est-ce un phenome- 
ne ponctuel qui correspond a une phase normale du deve- 
loppement ou est-ce une attitude de test vis-a-vis de la 
famille (p. ex. l’enfant de 3 ans qui dit non ou qui fait de 
temps en temps des coleres, le preadolescent qui essaie de 
voler le jeu video que les parents n’ont pas voulu lui ache- 
ter) ? Mais a partir de quand va-t-on considerer que l’en- 
fant a une symptomatologie repetitive ou chronique, ou 
ponctuelle mais grave qui necessite une prise en charge 
specialisee ? Nous avons eu pour ambition d’aider le 
medecin a se faire une idee sur ce qu’il peut considerer 
comme « banal* ou, au contraire, attirer son attention sur 
les signes evocateure d’une reelle souffrance ou padtolo- 
gie, et si possible aussi le sensibiliser au reperage de petits 
signes a surveiller, car evocateure a bas bruit 


L'expertise collective Inserm 
« Trouble des conduites » 

M ieux comprendre les facteurs de risque, ameliorer le depis- 
tage, la prise en charge et la prevention du trouble des 
conduites chez I’enfant et I’adolescent paraissait necessaire 
compte tenu du probleme de sante publigue et du cout pour la 
societe. C’est dans ce contexte que la Canam (Caisse nationale 
d'assurance maladie des professions independantes) a sollicite 
I'lnserm pour un bilan sur les connaissances sur le trouble des 
conduites chez I'enfant et I'adolescent, en complement de I'ex- 
pertise collective sur les troubles mentaux publiee en 2002. L'ln- 
serm a reuni un groupe d'experts associant des competences 
dans les domaines de la psychologie, la psychiatrie, I'epidemiolo- 
gie, les sciences cognitives, la neurobiologie, I'ethologie, la gene- 
tique, etc. Ce groupe a travaille a partir des donnees scienti- 
fiques disponibles en date du premier semestre 2005, et plus de 
1 000 articles et documents ont constitue la base documentaire 
de cette expertise de 428 pages. Les experts ont egalement 
auditionne des specialistes nationaux de differentes disciplines. 

Hors « classifications*, il nous a semble necessaire de 
faire le point sur les enfants, abourreaux domestiques », 
qui, dans le secret du domicile familial tyrannisent 
parents et ffatrie;ces families maltraitees souffrent en 
silence, n’osent pas en parler par honte et culpabilite. Le 
medecin traitant est probablement le mieux place pour 
reperer des signes d’invereion des roles parentaux et de 
souffrance parentale ou fratemelle, et il peut aider a la 
verbalisation des problemes. 

Enfin, pour faire tomber les idees erronees « mon 
enfant est en echec scolaire, il doit etre surdoue, j’ai 
entendu cela a la TV », nous avons voulu faire un point 
rapide mais reposant sur des donnees diniques solides et 
preciser ce que l’on entend par enfant precoce ou sur- 
doue, et comment evoquer ce diagnostic devant un 
enfant qui, en depit et a cause de son intelligence, peut 
s’exclure des circuits sociaux et scolaires. 

Nous esperons que cette monographie aidera le mede- 
cin traitant a se sentir moins seul devant certaines 
families depassees et desemparees, ou en presence d’en- 
fants et d’adolescents qui paraissent rejeter les regies et 
les limites, et qu’il percevra mieux quand et comment 
faire appel a un specialiste et (ou) quand alerter les ser- 
vices sociaux, voire judiciaires. ■ 
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